Société Francophor
Posture Equilibre
Locomotion

NewsLetter— Mars 2018

Site : http://www.postureequilibre.asso.fr/

Journées Neuwologiques de Langue Francais
Bordeaux, le 11 aril 2018

La SOFPEL, la Société Francaise de Neuroradiologie et
Société de Neurochirurgie de Langue Francais
organisent une réunion commune au cours des JNLF
Mercredi 11 Avril 2018 11h-12h30 & Bordeaux sur le
theme de I'hydrocéphalie chronique de l'adulte Trois
communications seront présentées dont voici lagmés

1) Hydrocéphalie chronique de Il'adulte: identification
des "mimics" et impact des comorbidités neurologiqes.
Gilles ALLALI (Genéve, Suisse).

L’hydrocéphalie chronique de l'adulte ditla pression
normale est une pathologie neurologique fréquentesiget
agé et connue comme étant la premiege
cause de démence réversiblg
Cliniguement, les troubles de Ig
marche représentent le symptd
initial et dominant, avec, par la suite
'apparition d'un déclin cognitivo-
comportemental affectant les fonction
sous-cortico-frontales et d'un trou
de la continence urinaire. L'imagerie
cérébrale montre une dilatation tétre
ventriculaire, qui peut étre méprisg
pour une atrophie sous-corticalgs
L’enjeu diagnostique est important, caj
il existe un traitement neuro-
chirurgical. Cependant, son diagnostif§
est complexe, car la présentatio
clinique est aspécifique et hétérogén
gue ce soit pour les troubles de |
marche ou [latteinte cognitivo-
comportementale. De ce fait, cett
pathologie est largement sous
diagnostiquée en raison principaleme
de la présence de comorbidité
neurologiques (par exemple, maladi
d’Alzheimer) ou non-neurologiques
(ostéoarticulaire). A l'inverse, d’'autres
pathologies neurologi@s, aussi connues sous le terme «
mimics », peuvent mimer les symptdomes de I'hydrbedip,
et étre confondues avec ce diagnostic (comme utediaaa
corps de Lewy ou une démence vasculaire). Le butedte
présentation est de recaitte la forte prvalence des
«mimics» parmi les patients se présentant avec
symptdmes suggestifs d'une hydrocéphalie chronige
'adulte, et de discuter comment ces mimics peuv&Eng
identifiées par la réalisation d'un protocole cling
standardisé (comme [Beneva’s protocol) évaluant de fag
guantitative la marche et les fonctions cogn-
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comportementales avant et apres
soustractive.

Dans un second temps, nous étudierons commen
comorbidités neurologiques (maladies neurodégémés
et/ou vasculaires) interférent avec les symptéreesantré:
dans I'hydrocéphalie chronique de l'adulte et pluesrt-
culierement comment elles peuvent affecter la sbiité

des symptdémes aprés traitement neurochiruu.

ponction loml

2) L'imagerie des hydrocéphalies chroniques de 'adult
Jérdme HODEI(Créteil, France.

L'imagerie a désormais une place prépondérante f&
diagnostic et le suivi des patients présentant
hydrocéphalie. L'IRM est I'examen de référence awim
nombreuses ségnces disponibles permettant d'étudiel
morphologie du systéme ventriculaire, de cara@étes flux
de liquide cérébrospinal (LCS) «
encore d'apprécier la répartition
LCS ventriculaire et pé-cérébral. Cet
examen sera demandé soit devant
synptomatologie évocatrice et/ou Ic
la découverte d'une dilatati
ventriculaire. Une analyse quantitati
des images IRM est possible soit a
des mesures simples (comme I'an
calleux) ou en utilisant des approcl
plus complexes nécessitant un [
traitement (mesure du volun
oscillatire du LCS, ratios de
volume...).La démarche diagnostique
consiste  dabord &  confirm
'existence d'une dilatation ven-
culaire pathologique, a rechercher
signes de gravité et un obstacle su
~_filiére ventricuaire, puis a détecter des
anomalies du flux ou de la répartiti
du LCS. Le but de cette présentat
est de se familiariser avec le protoc
IRM utilisé et de mieux comprendre
démarche qui, a l'aide des donn
cliniques, permettra d’aboutir ¢
diagnastic d’hydrocéphalie
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3) Hydrocéphalie
diagnostique, traitement
BARONCINI (Lille, France).

L’hydrocéphalie chronique de l'adulte se carac&nsr
une triade clinique associant des troubles de lecmea une
détérioration neurgognitive et une incontinence urinaire.
diagnostic radiologique est fait sur une IRM céafbrqui
retrouve un élayissement ventriculaire, des anomalies d
répartition du liquide cérébrspinal (LCS) des espaces sous-
arachnoidiens (élargissement des scissures |atéraks

chroniqgue de [ladulte:
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raréfaction du LCS au vertex), un angle calleuxidi@ et un
flux du LCS aqueducal augmenté dans les hydrocigshal
communicantes; en cas d’hydrocéphalie obstructiveusie
sténose décompensée de l'aqueduc, ce flux esttnld e
plancher du troisieme ventricule est abaissé.

Des tests complémentaires (ponction lombaire deplétau
moins 40 ml de LCS, drainage lombaire externe Gt de
perfusion mesurant un index de résistance a I'écoeht du
LCS) permettent de confirmer au cas par cas, ltused
discussion pluridisciplinaire associant un neuralg un
neuroradiologue et un neurochirurgien, une indicath un
traitement chirurgical; le poids des éventuellesmmbidités
sera discuté collégialement. En cas d’hydrocéplaimmu-
nicante, c’est une dérivation ventriculo-péritoeé@VP) ou
ventriculo-atriale (DVA) qui sera indiquée. L'intemtion
dure une heure environ, sous anesthésie génératsgthéter
ventriculaire est inséré dans I'atrium ventricidaiu la corne
frontale puis est connecté a une valve qui réguéedgbit ou
la pression d'ouverture du systeme. Le cathéteraldise
termine dans la cavité péritonéale (DVP) ou daoeelillette
droite (DVA). Les risques sont modérés (infectib@matome
intra-cranien ou malposition du matériel). En cas
d’hydrocéphalie obstructive, c'est une ventricusbeino-
stomie endoscopique qui sera proposée. L'amélmrati
clinique survient dans les semaines qui suiventdfivention
chez plus de 80 % des patients. Le suivi est almigt
radiologique, avec des radiographies de valve iaétife bon
positionnement du matériel et une IRM qui montre
habituellement une légére diminution de la taillesd
ventricules.

Luc DEFEBVRE, Président de la SOPEL
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XXV ¢ congres de la SOFPEL
Amiens, les 7 et 8 décembre 2018

Thématique :
Emotion et Cognition dans la Posture et la Marche

Préprogramme

3 conférences pléniéres

- John STINS (Department of human movement sciendeisersity
of Amsterdam) présentera ses travaux concernarftuénce du
contexte émotionnel sur le contrdle postural

- Dany GAGNON (Institut de réadaptation Gingrasédsay-de-
Montréal, Ecole de réadaptation, Faculté de médetiniversité de
Montréal) fera le point sur ilitérét des exosquelettes en
rééducationet leurimpact sur la charge cognitive

- Pierre  KRYSTKOWIAK (Service de Neurologie du CHU
d’Amiens Picardie, Laboratoire de Neurosciencesckonnelles et
Pathologies de I'Université Picardie Jules Vernedspntera les
troubles du controle de I'équilibre et de la locomtion dans les
pathologies neurologiques

1 conférence multidisciplinaire grand public
Comment prévenir les chutes ?

3 ateliers pratiques

-Atelier 1 :
Controle postural et influence du contexte émotionel (Harold
MOURAS et Thierry LELARD, Amiens).

-Atelier 2 :
Bilan et prise en charge de la dystoni¢Pierre KRYSTKOWIAK,
Sophie SANGLA et Jean-Pierre BLETON, Amiens et Baris

- Atelier 3 :
Evaluation ambulatoire de la posture et du mouvemen{Michel

LEFRANC, Frédéric TELLIEZ Stéphane DELANAUD, Amiens).
6 sessions orales et des communications affichées

L'appel @ communication sera lancé prochainement.

Sophie TASSEEL-PONCHE et Thierry LELARD

SOFPEL
APPEL A COTISATION

CLIQUEZ-ICI

La cotisation permet a I'association de

mener a bien ses missions de diffusion

des connaissances et de formation dans

la communauté francophone intéressée
par la posture et la locomotion.




